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Abstrak
Sumber daya manusia (SDM) merupakan faktor utama dan strategis bagi tercapainya keberhasilan 
pembangunan suatu bangsa. SDM yang kuat dan berdaya saing tinggi dalam berbagai aspek akan 
mendukung peningkatan pembangunan, baik di bidang ekonomi, kesehatan maupun di bidang sosial 
dan budaya. Kinerja suatu organisasi akan ditentukan oleh salah satu unsur utama yaitu kualitas sumber 
daya manusia. Faktor-faktor yang dapat digunakan untuk meningkatkan kinerja pegawai, diantaranya 
kepuasan kerja dan motivasi kerja. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya 
hubungan antara kepuasan kerja dan motivasi kerja tenaga kerja di bidang kesehatan di rumah sakit di 
Indonesia. Metode penelitian merupakan penelitian non intervensi dengan desain cross sectional, yang 
dilaksanakan oleh Badan Litbang Kesehatan, Kementerian Kesehatan RI melalui Riset Ketenagaan 
di Bidang Kesehatan (Risnakes) 2017. Sampel penelitian adalah tenaga kesehatan yang bekerja di 
2.325 rumah sakit (RS) yaitu di Rumah Sakit Umum (RSU) Pemerintah, RSU Swasta, RSU TNI/Polri, 
RS Khusus Pemerintah, RS Khusus Swasta, dan RS Khusus TNI/Polri. Penetapan rumah sakit terpilih 
di setiap provinsi dilakukan secara acak sederhana (simple random sampling). Pengumpulan data 
diperoleh melalui pengisian kuesioner survei pengukuran tingkat kebahagiaan 2014 dari Badan Pusat 
Statistik (BPS) oleh 30 orang tenaga kesehatan di RS terpilih. Variabel yang diteliti adalah karakteristik 
responden (umur, jenis kelamin, pendidikan, status kepegawaian, lama bekerja, jaminan kesehatan), 
karakteristik rumah sakit (status RS, status akreditasi RS, dan jenis RS), kepuasan kerja dan motivasi 
kerja. Data dianalisis secara univariat, bivariat, dan model regresi logistik. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa responden yang bekerja selama 10 tahun ke bawah ada hubungan yang signifikan dengan 
motivasi kerja dibandingkan yang bekerja lebih dari 10 tahun, dengan nilai p<0,05 (p= 0,0001). Adanya 
hubungan yang signifikan antara kepuasan kerja dengan motivasi kerja pada responden, dengan nilai 
p< 0,005 (p=0,0001). Kesimpulan, bahwa kepuasan kerja dari tenaga kesehatan berhubungan secara 
signifikan dengan motivasi kerja.
Kata kunci: kepuasan kerja; motivasi kerja; rumah sakit; risnakes; sumber daya manusia (SDM)
Abstract
Human Resources (HR) is the main and strategic factor for the achievement of the development of a nation 
Strong and highly competitive human resources in various aspects will support increased development, 
both in the economic, health and social and cultural fields. The performance of an organization will be 
determined by one of the main elements, namely the quality of human resources. Factors that can be 
used to improve employee performance, including job satisfaction and work motivation. The purpose of 
this study was to determine the relationship between jobs satisfaction and workforce motivation in the 
health sector in hospitals in Indonesia.The research method is a non-intervention study with a cross-
sectional design, conducted by the National Institute of Health Research and Development, Ministry of 
Health of the Republic of Indonesia  through National Health Workforce Research (Risnakes)2017.The 
study sample was health workers working in 2,325 hospitals, namely General Hospitals (RSU) in the 
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PENDAHULUAN
 Sumber daya manusia (SDM) merupakan 
salah satu faktor yang penting dalam suatu 
organisasi atau perusahaan. Kinerja suatu 
organisasi akan ditentukan oleh salah satu unsur 
utama yaitu kualitas sumber daya manusia. Dalam 
mewujudkan SDM seperti yang dicita-citakan 
tersebut diperlukan kerja keras untuk menghadapi 
berbagai kendala dan tantangan yang berat.1 
Untuk mencapai sasaran Program Pengembangan 
dan Pemberdayaan SDM Kesehatan sesuai 
Rencana Strategis Kemenkes 2015-20192 yaitu 
kegiatan perencanaan dan pendayagunaan 
SDM kesehatan. Sasaran kegiatan ini adalah 
meningkatnya perencanaan dan pendayagunaan 
SDM kesehatan. SDM yang berkualitas akan 
mendorong terciptanya produktivitas yang tinggi 
yang akan menjadi modal dasar bagi keberhasilan 
pembangunan kesehatan secara nasional sehingga 
dapat mensejahterakan kehidupan bangsa dan 
pada akhirnya akan memperkuat Negara Kesatuan 
Republik Indonesia.  SDM atau tenaga kesehatan 
adalah setiap  orang yang mengabdikan diri dalam 
bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan dan/
atau keterampilan melalui pendidikan di bidang 
kesehatan yang untuk jenis tertentu memerlukan 
kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan.3 
SDM atau tenaga kesehatan berperan sebagai 
perencana, penggerak dan sekaligus pelaksana 
pembangunan kesehatan sehingga tanpa 
tersedianya tenaga dalam jumlah dan jenis yang 
sesuai, maka pembangunan kesehatan tidak akan 
dapat berjalan secara optimal.4 
Rumah sakit (RS) dalam upaya untuk 
menciptakan rumah sakit yang mempunyai citra 
baik (berkualitas) di mata pelanggannya sangat 
ditentukan oleh kualitas SDM terstandarisasi 
yang dimilikinya. Kualitas SDM seperti itulah 
yang membedakan SDM rumah sakit dengan 
SDM rumah sakit lainnya, karena latar belakang 
pendidikan mungkin sama akan tetapi penguasaan 
teknologi informasi dan komunikasi yang 
dimiliki dapat berbeda. Pemberian kompensasi 
dan motivasi sebagai hasil dari kerja keras 
para pekerja juga harus diperhatikan. Banyak 
penelitian yang membuktikan adanya hubungan 
yang sangat erat antara dua hal tersebut dengan 
capaian kinerja. Oleh karena itu untuk masa 
sekarang, SDM kesehatan bukan hanya sekedar 
kata atau titel buat para tenaga kerja kesehatan, 
tetapi mereka semua adalah aset (human capital) 
yang harus diperhatikan agar pelayanan kesehatan 
yang prima dapat terwujud.5
Faktor-faktor yang dapat digunakan 
untuk meningkatkan kinerja pegawai, diantaranya 
motivasi dan kepuasan kerja.6 Kepuasan kerja 
adalah suatu perasaan positif tentang pekerjaan 
seseorang yang merupakan hasil dari sebuah 
evaluasi karakteristiknya.7  Kepuasan setiap 
individu karyawan memiliki tingkatan yang 
berbeda, karena faktor-faktor yang mempengaruhi 
pun juga dapat berbeda–beda. Misalnya ada 
individu yang merasa puas karena besaran gaji, 
namun ada individu lain merasa puas karena 
faktor lingkungan kerjanya. Menurut Rivai dan 
Mulyadi,8 kepuasan kerja adalah penilaian dari 
pekerja tentang seberapa jauh pekerjaannya 
secara keseluruhan memuaskan kebutuhannya. 
Kepuasan kerja, didefinisikan sebagai kondisi 
emosional yang menyenangkan atau positif, 
yang dihasilkan dari penilaian pekerjaan atau 
pengalaman kerja seseorang. 9
Motivasi merupakan suatu 
keadaan atau keinginan yang ada dalam diri 
individu atau karyawan untuk merespon 
sejumlah pernyataan, sehingga tumbuh dorongan 
Government, Private Hospital, Military/Police General Hospital, Government Specific Hospital, Private 
Specific Hospital and Military/Police Specific Hospital. Determination of selected hospitals in each 
province is done by simple random sampling.  Data collection on job satisfaction and work motivation 
was obtained through filling out the 2014 happiness measurement survey questionnaires from the 
Central Bureau of Statistics (CBS)  by 30 health workers in selected hospitals. The variables studied 
were the characteristics of respondents (age, sex, education, employment status, length of work, health 
insurance), hospital characteristics (hospital status, hospital accreditation status, and type of hospital), 
job satisfaction and work motivation. Data were analyzed by univariate, bivariate, and logistic regression 
models.The results showed that respondents who worked for 10 years and below had a  t significant 
relationship with work motivation compared to those who worked more than 10 years, with a value of p 
<0.05 (p = 0.0001). There is a significant relationship between jobs satisfaction and work motivation on 
respondents, with a value of p <0.005 (p = 0.0001). The conclusion, that the job satisfaction of health 
workers is significantly related to work motivation.  
Keywords: job satisfaction, work motivation, hospital; risnakes; human resource (HR)
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untuk berbuat atau bekerja lebih giat dalam 
usaha mencapai tujuan. Hasibuan10 
menyebutkan bahwa motivasi kerja adalah 
pemberian daya penggerak yang menciptakan 
kegairahan kerja seseorang agar mereka mau 
bekerja sama, bekerja efektif, dan terintegrasi 
dengan segala daya upayanya untuk mencapai 
kepuasan. Wibowo11 menyatakan motivasi adalah 
dorongan untuk bertindak melalui serangkaian 
perilaku manusia dengan mempertimbangkan 
arah, intensitas, dan ketekunan dalam mencapai 
tujuan. Motivasi individu dipengaruhi oleh dua 
faktor yaitu faktor intrinsik dan faktor ekstrinsik. 
Faktor intrinsik meliputi prestasi, pengakuan 
diri, sifat pekerjaan tanggung jawab dan 
pengembangan karir sedangkan faktor ekstrinsik 
meliputi gaji, lingkungan kerja, hubungan kerja.12 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Harianto, 
Hidayat, dan Reza13,14 diperoleh hasil bahwa 
terdapat hubungan antara motivasi kerja terhadap 
kinerja karyawan. Dijelaskan pula bahwa jika 
karyawan memiliki motivasi yang tinggi dan giat 
dalam bekerja, maka kinerja akan semakin tinggi.  
Tinggi rendahnya motivasi akan menentukan 
tinggi rendahnya tingkat kinerja karyawan. 
 Berdasarkan uraian di atas, maka tujuan 
dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
adanya  hubungan antara kepuasan dan motivasi 
kerja tenaga kerja di bidang kesehatan di rumah 
sakit di Indonesia, dengan menggunakan data 
Riset Ketenagaan di Bidang Kesehatan (Risnakes) 
2017.
METODE
Penelitian ini menggunakan metode 
penelitian non intervensi dengan desain cross 
sectional,  yang dilaksanakan oleh Badan Litbang 
Kesehatan, Kementerian Kesehatan RI melalui 
Risnakes 2017. Pengumpulan data ketenagaan, 
motivasi kerja, dan kepuasan kerja, dilaksanakan 
di rumah sakit di seluruh Indonesia, baik Rumah 
Sakit Umum, Rumah Sakit Khusus, milik 
pemerintah maupun swasta. Populasi penelitian 
adalah tenaga di bidang kesehatan yang ada di 
2.325 rumah sakit yaitu terdiri dari 657 Rumah 
Sakit Umum (RSU) Pemerintah,  1.097 RSU 
Swasta,  151 RSU TNI/Polri, 79 Rumah Sakit 
Khusus Pemerintah, 339 Rumah Sakit Khusus 
Swasta, dan 2 Rumah Sakit Khusus TNI/Polri.15 
Penetapan rumah sakit terpilih di setiap provinsi 
dilakukan secara acak sederhana (simple random 
sampling). Pengumpulan data kepuasan dan 
motivasi kerja diperoleh melalui pengisian 
kuesioner oleh 30 orang tenaga kesehatan 
yang berada di rumah sakit terpilih sewaktu 
pengumpulan data, dan dipilih secara acak 
dari daftar ketenagaan dengan mengakomodir 
keterwakilan dari masing-masing jenis tenaga 
secara proporsional.15
Instrumen kepuasan kerja individu 
mengacu pada Minnesota Satisfaction 
Questionnaire (Short Form.).16 Untuk mengukur 
kepuasan kerja digunakan kuesioner survei 
pengukuran tingkat kebahagiaan 2014 dari Badan 
Pusat Statistik (BPS). Kuesioner kepuasan terdiri 
dari 35 pernyataan yang diisi langsung (self-
administered) oleh staf puskesmas dengan 5 
pilihan jawaban dari skala 1 (sangat tidak puas) 
sampai 5 (sangat puas). Pertanyaan/pernyataan 
tersebut menggambarkan kebahagiaan dalam hal: 
kesehatan, pendidikan, pekerjaan dan pendapatan, 
lingkungan dan keamanan, kehidupan keluarga, 
kehidupan sosial, waktu luang, perumahan dan 
aset, afeksi dan kepuasan hidup, partisipasi 
politik warga negara dan kebahagiaan hidup.15
Kategori kepuasan kerja secara umum dalam 
Risnakes 2017 : 
Skor ≤ persentil 25 : Kepuasan rendah 
Persentil 25 <skor<persentil 75 : Kepuasan 
sedang 
Skor ≥persentil 75 : Kepuasan tinggi 
Pengukuran motivasi dalam Risnakes 
2017 mengacu pada penelitian Mutale et al17 
yang mengukur motivasi pada SDM kesehatan 
di Zambia. Instrumen dengan 23 pertanyaan ini 
juga pernah digunakan di Kenya untuk mengukur 
motivasi SDM Kesehatan di rumah sakit. 
Instrumen berupa self-administered questionnaire 
yang diberikan kepada SDM Kesehatan yang ada 
di fasiltas pelayanan kesehatan (fasyankes) pada 
saat pengumpulan data. SDM Kesehatan dikatakan 
eligible apabila sudah bekerja di fasyankes 
tersebut selama minimal 1 bulan dan melayani 
pasien. Sebelum mengisi kuesioner, responden 
diminta untuk terlebih dahulu menandatangani 
informed consent serta diberikan penjelasan 
terlebih dahulu tentang cara pengisian kuesioner 
dan diberikan kesempatan untuk mengklarifikasi 
maksud dari pertanyaan yang tidak dimengerti. 
Kuesioner terdiri dari 23 pertanyaan dengan 
pilihan jawaban skala 1-5 (sangat setuju hingga 
sangat tidak setuju).  Pertanyaan dengan statemen 
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negatif diberikan kode yang berlawanan saat 
skoring. Skor kemudian dikonversi ke skala 100 
agar dapat dilakukan perbandingan terhadap 
masing-masing kategori pertanyaan. Skor total 
dihitung dengan menjumlahkan semua kategori. 
Skor ≤ 25 : motivasi rendah 
Skor  26-74 : motivasi sedang 
Skor ≥ 75 : motivasi tinggi 
 Adapun teknik analisis data menggunakan 
analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat 
digunakan untuk mengetahui frekuensi variabel-
variabel yang akan diteliti dengan membuat 
rentang skor pada tiap variabel. Analisis bivariat 
digunakan untuk menguji hipotesis antara dua 
variabel yang diduga memiliki pengaruh dengan 
menggunakan uji korelasi, dan secara multivariat 
dengan regresi logistik. Variabel dependen adalah 
motivasi kerja dan kepuasan kerja dari tenaga kerja 
bidang kesehatan sedangkan variabel independen 
adalah umur, jenis kelamin, pendidikan, status 
kepegawaian, lama bekerja, jaminan kesehatan, 
status rumah sakit, status akreditasi rumah sakit, 
dan jenis rumah sakit.
Gambar 1. Kerangka Konsep
Tabel 1. Kepuasan Kerja Tenaga Kerja di Bidang Kesehatan di Rumah Sakit
berdasarkan Karakteristik Responden
HASIL
 Jumlah seluruh responden tenaga 
kerja di bidang kesehatan di rumah sakit yang 
dilakukan wawancara sebanyak 66.994 orang. 
Tabel 1 menunjukkan bahwa jumlah responden 
perempuan (76,88%) lebih banyak daripada 
laki laki (23,12%), kelompok umur > 30 tahun 

























- Status Rumah Sakit
- Status Akreditasi 
Rumah Sakit
- Jenis Rumah Sakit
Karakteristik N %
Kepuasan Kerja OR (Odds 
Ratio) p-valueRendah Sedang Tinggin % n % n %
Jenis Kelamin
Laki-Laki 15.488 23,12 0 0,00 35 0,20 15.453 99,80 1,188 0,382
Perempuan 51.506 76,88 0 0,00 98 0,20 51.408 99,80
Umur
≤ 30 Tahun 32.896 49,10 0 0,00 76 0,20 32.820 99,80 1,380 0,065
>30 Tahun 34.098 50,90 0 0,00 57 0,20 34.041 99,80
Pendidikan
≤  D3 48.194 71,94 0 0,00 108 0,20 40.086 99,80 1,690 0,019
> D3 18.800 28,06 0 0,00 25 0,20 18.775 99,90
Status 
Kepegawaian
Tetap 42.239 63,05 0 0,00 72 0,20 42.167 99,80 1,450 0,034
Tidak Tetap 24.755 36,95 0 0,00 61 0,20 24.694 99,80
Lama Bekerja
≤ 10 Tahun 51.757 77,25 0 0,00 114 0,20 51.643 99,80 1,770 0,022
> 10 Tahun 15.237 22,75 0 0,00 19 0,10 15.218 99,90
Jaminan 
Kesehatan
Ada 59.608 88,97 0 0,00 106 0,40 59.502 99,80 2,060 0,001
Tidak ada 7.387 11,03 0 0,00 27 0,20 7.359 99,60
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Tabel 2. Motivasi Kerja Tenaga Kerja di Bidang Kesehatan di Rumah Sakit
berdasarkan Karakteristik Responden
(49,10%). Untuk pendidikan lebih banyak 
responden ≤ D3 (71,94%) daripada responden> 
D3 (28,08%), responden dengan pendidikan ≤ D3 
ada hubungan yang signifikan dengan kepuasan 
kerja dibandingkan responden yang berpendidikan 
>D3, dengan nilai p < 0,05 (p=0,02), ini berarti 
ada hubungan yang bermakna antara responden 
dengan pendidikan ≤ D3 dengan kepuasan kerja, 
dimana OR= 1,69 (95%, CI: 1,09-2,61). Status 
kepegawaian responden lebih banyak pegawai 
tetap (63,05%) dibandingkan pegawai tidak 
tetap (36,95%), dimana responden pegawai tetap 
ada hubungan yang signifikan dengan kepuasan 
kerja dibandingkan responden pegawai tidak 
tetap, dengan nilai p < 0,05 (p=0,03), ini berarti 
ada hubungan yang bermakna antara responden 
pegawai tetap dengan kepuasan kerja dimana 
OR= 1,45 (95%, CI: 1,03-2,04) Responden yang 
bekerja ≤ 10 tahun ada hubungan yang signifikan 
dengan kepuasan kerja dibandingkan responden 
yang bekerja > 10 tahun, dengan nilai p<0,05 
(p=0,02) ini berarti ada hubungan yang bermakna 
antara responden yang bekerja ≤ 10 tahun 
dengan kepuasan kerja, dimana OR= 1,77 (95%, 
CI: 1,09-2,88). Sedangkan untuk kepemilikan 
jaminan kesehatan responden yang mempunyai 
jaminan kesehatan ada hubungan yang signifikan 
dengan kepuasan kerja dibandingkan responden 
yang tidak mempunyai jaminan kesehatan, 
dengan nilai p < 0,05 (p = 0,001), ini berarti ada 
hubungan yang bermakna antara responden yang 
mempunyai jaminan kesehatan dengan kepuasan 
kerja, dimana OR= 2,06 (95%, CI: 1,35-3.15).
Tabel 2 menunjukkan bahwa responden 
laki laki ada hubungan yang signifikan dengan 
motivasi kerja dibandingkan dengan responden 
perempuan dengan nilai p < 0,05 (p = 0,02), 
ini berarti ada hubungan yang bermakna antara 
responden laki laki dengan motivasi kerja, dimana 
OR= 7,06 (95%, CI:1,29-38,57), sedangkan 
untuk responden yang bekerja selama 10 tahun 
ke bawah ada hubungan yang signifikan dengan 
motivasi kerja dibandingkan yang bekerja lebih 
dari 10 tahun, dengan nilai p<0,05 (p= 0,0001), 
ini berarti ada hubungan yang bermakna antara 
lama bekerja responden dengan motivasi kerja, 









n % n % n %
Jenis Kelamin
Laki-Laki 15.491 23,12 4 0,00 3.162 20,40 12.325 79,60
7,060 0,024Perempuan 51.510 76,88 2 0,00 11.165 21,70 40.343 78,30
Umur
≤ 30 Tahun 32.897 49,09 4 0,00 7.209 21,90 25.684 78,10
1,980 0,432>30 Tahun 34.107 50,91 2 0,00 7.118 21,40 26.984 79,10
Pendidikan
≤  D3 48.200 71,94 3 0,00 9.994 20,70 38.203 79,30
0,434 0,306> D3 18.801 18,06 3 0,00 4.333 23,00 14.465 78,60
Status 
Kepegawaian
Tetap 42.243 63,05 1 0,00 8.715 20,60 33.527 79,40
7,770 0,061Tidak Tetap 24.758 36,95 5 0,00 5.612 22,70 19.141 77,30
Lama Bekerja
≤ 10 Tahun 51.761 77,25 6 0,00 11.385 22,00 40.370 78,00
68.111,60 0,0001> 10 Tahun 15.240 22,75 0 0,00 2.942 19,30 12.298 80,70
Jaminan 
Kesehatan
Ada 59.614 88,97 5 0,00 12.448 20,90 47.161 79,10
1,330 0,797Tidak ada 7.387 11,03 1 0,00 1.879 25,40 5.507 74,50
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Tabel 3. Kepuasan Kerja Tenaga Kerja di Bidang Kesehatan di Rumah Sakit
berdasarkan Karakteristik Rumah Sakit
Tabel 4. Motivasi Kerja Tenaga Kerja di Bidang Kesehatan di Rumah Sakit
berdasarkan Karakteristik Rumah Sakit
Tabel 5. Hubungan Motivasi Kerja terhadap Kepuasan Kerja Tenaga Kerja
di Bidang Kesehatan di Rumah sakit
Karakteristik RS N %
Kepuasan Kerja OR (Odds 
Ratio) p-valueRendah Sedang Tinggin % n % n %
Status RS
-Pemerintah 26.111 38,97 0 0,00 46 0,20 26.065 99,80 0,828 0,300-Swasta 40.883 61.03 0 0,00 87 0,20 40.796 99,80
Status Akreditasi 
RS
-Tidak 21.560 32,19 0 0,00 35 0,20 21.525 99,80 0,752 0,149-Ya 45.434 67,81 0 0,00 98 0,20 45.336 99,80
Jenis RS 
-Umum 55.598 82,99 0 0,00 114 0,20 55.484 99,80 1,230 0,403-Khusus 11.396 17,01 0 0,00 19 0,20 11.377 99,80
Tabel 3 menunjukkan bahwa responden 
yang bekerja di Rumah Sakit Swasta (RSS) 
(61,03%) lebih banyak daripada responden di 
Rumah Sakit Pemerintah (38,97%), dimana 
status rumah sakit tidak ada hubungannya yang 
signifikan dengan kepuasan kerja, dengan nilai p 
> 0,05 (p = 0,30), demikian juga dengan status 
akreditasi rumah sakit tempat responden bekerja 
tidak ada hubungan yang signifikan dengan 
kepuasan kerja, dengan nilai p > 0,05 (p = 0,15). 
Untuk jenis rumah sakit juga tidak ada hubungan 
yang signifikan dengan kepuasan kerja, dengan 
nilai p > 0,05 (p = 0,40).
Tabel 4 menunjukkan bahwa responden 
yang bekerja di Rumah Sakit Umum (RSU) ada 
hubungan yang signifikan dengan motivasi kerja 
dibandingkan responden yang bekerja di Rumah 
Sakit Khusus (RSK), dengan nilai p < 0,05 (p = 
0,0001), ini berarti ada hubungan yang bermakna 
Karakteristik 
Rumah Sakit N %
Motivasi  Kerja OR (Odds 
Ratio) p-valueRendah Sedang Tinggin % n % n %
Status RS
-Pemerintah 26.188 39,09 3 0,00 5.486 21,00 20.629 79,00 1,610 0,599-Swasta 40.883 60,91 3 0,00 8.841 21,60 32.039 78,40
Status Akreditasi 
RS
-Tidak 21.565 32,19 1 0,00 4.898 22,70 16.666 77,30 0,385 0,384-Ya 45.436 67,81 5 0,00 9.429 20,80 36.002 79,20
Jenis RS 
-Umum 55.605 82,99 6 0,00 11.810 21,20 43.789 78,80 7.5039,2 0,0001-Khusus 11.396 17,01 0 0,00 2.571 22,10 8.879 77,90
Motivasi Kerja
Kepuasan Kerja
OR (Odds Ratio) p-value     Sedang Tinggi
n % n %
Rendah 4 66,70 2 33,30 - -
Sedang 90 0,60 14.237 99,40 316,40 0,0001
Tinggi 39 0,10 52.622 99,90 2.698,60 0,0001
antara responden yang bekerja di RSU dengan 
motivasi kerja, dimana OR= 7.5039,20 (95%, CI: 
71.472.20-78.784,20).
Tabel 5 menunjukkan adanya hubungan 
yang signifikan antara motivasi kerja responden 
dengan kepuasan kerja responden, baik motivasi 
kerja sedang maupun motivasi kerja tinggi, 
dengan nilai p< 0,005 (p=0,0001), ini berarti ada 
hubungan yang bermakna antara motivasi kerja 
responden dengan kepuasan kerja, dimana OR 
(motivasi sedang) = 316,40 (95%, CI: 57,20-
1.749,20) dan OR (motivasi tinggi) = 2.698,60 
(95%, CI: 480,20-15.163,50).
PEMBAHASAN
 Responden dengan pendidikan  ≤ D3 ada 
hubungan yang bermakna  dengan kepuasan kerja 
dibandingkan responden dengan pendidikan 
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>D 3. Responden yang bekerja ≤ 10 tahun lebih 
banyak daripada responden yang bekerja >10 
tahun, dimana lama bekerja ada hubungan yang 
bermakna dengan kepuasan kerja, adanya jaminan 
kesehatan kerja berhubungan dengan kepuasan 
kerja dari tenaga kerja. Pada responden laki laki 
ada hubungan yang bermakna dengan motivasi 
kerja dibandingkan dengan responden perempuan, 
demikian juga dengan lama bekerja berhubungan 
secara bermakna dengan motivasi kerja dari tenaga 
kerja bidang kesehatan. Dilaporkan oleh Zeffane, 
et al,18 bahwa terdapat perbedaan yang signifikan 
pada aspek kepuasan kerja antara kelompok laki-
laki dan perempuan, dimana responden perempuan 
kepuasannya lebih rendah daripada laki-laki. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa motivasi 
kerja tenaga kerja bidang kesehatan berhubungan 
dengan kepuasan kerja. Motivasi kerja sedang 
berhubungan dengan kepuasan kerja sedang, dan 
motivasi kerja yang tinggi berhubungan dengan 
kepuasan kerja yang tinggi. 
 Ada dua komponen kepuasan kerja 
yaitu: pertama, kepuasan intrinsik meliputi variasi 
tugas, kesempatan berkembang, kesempatan 
menggunakan kemampuan dan keterampilan, 
otonomi, kepercayaan, pekerjaan yang menantang 
dan bermakna, dsb. Kedua, kepuasan ekstrinsik, 
meliputi : gaji (upah) yang diperoleh, supervisi, 
jaminan kerja, status dan prestise.19 Penelitian di 
Tanzania melaporkan bahwa memotivasi tenaga 
kesehatan dengan lebih baik dengan fokus pada 
remunerasi yang memadai, lingkungan kerja, dan 
hidup yang positif dan dukungan dari manajemen.20  
Menurut Mutale et al,16 motivasi kerja SDM 
Kesehatan berpotensi mempengaruhi pelayanan 
kesehatan yang diberikan. Moral SDM Kesehatan 
yang rendah dapat memperburuk kualitas 
pelayanan dan menggiring SDM Kesehatan jauh 
dari tanggung jawab profesinya. Sementara staf 
yang termotivasi dan berkualitas tinggi merupakan 
aspek kunci dalam kinerja sistem kesehatan. Hasil 
penelitian  Auliani et al dan Setiono DO et al, 21,22 
menunjukkan bahwa motivasi kerja berkorelasi 
positif dan signifikan terhadap kepuasan kerja 
karyawan sebesar 13,5%.
 Motivasi, kondisi lingkungan kerja, 
kompetensi, dan kompensasi pegawai perlu 
ditingkatkan guna meningkatkan kepuasan kerja 
dan apabila kepuasan kerja pegawai meningkat 
maka kinerja pegawai juga akan meningkat.23 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Kartika dan 
Kaihatu24 membuktikan bahwa variabel motivasi 
kerja berpengaruh signifikan terhadap kepuasan 
kerja karyawan dan kontribusi variabel motivasi 
kerja terhadap kepuasan kerja hanya sebesar 13,6% 
sedangkan sisanya merupakan konstribusi dari 
variabel lain yang tidak diteliti. Masydzuhak et al25 
mengatakan bahwa motivasi kerja dan kepuasan 
kerja berpengaruh positif terhadap kinerja karyawan. 
Hasil penelitian lain didapat bahwa terdapat 
hubungan positif dan signifikan antara motivasi 
kerja  terhadap kinerja karyawan, dan terdapat 
hubungan positif dan signifikan antara kepuasan 
kerja  terhadap kinerja karyawan,  serta  terdapat 
hubungan positif dan signifikan antara motivasi 
kerja dan kepuasan kerja terhadap kinerja 
karyawan.26  Yang et al,27 memperoleh hasil 
tentang arti pentingnya kepuasan kerja dan  telah 
dibuktikan pula bahwa kepuasan kerja berpengaruh 
terhadap kinerja karyawan.
KESIMPULAN
 Penelitian ini menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan antara motivasi kerja 
dengan kepuasan kerja pada tenaga kerja di 
bidang kesehatan, dimana adanya jaminan 
kesehatan berhubungan dengan kepuasan kerja. 
Memberikan jaminan kesehatan pada tenaga 
kerja kesehatan merupakan salah satu faktor 
yang dapat memberikan kepuasan kerja, untuk 
selanjutnya dapat meningkatkan motivasi kerja 
dari tenaga kerja bidang kesehatan.
SARAN
 Agar SDM lebih termotivasi dalam 
bekerja, maka kepuasan kerja harus tetap terjaga 
dengan baik atau kondisinya menjadi lebih baik. 
Untuk itu perlu adanya pelatihan-pelatihan 
untuk meningkatkan SDM yang lebih baik 
dan berkreativitas tinggi sehingga SDM lebih 
termotivasi untuk bekerja dengan baik.
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Abstrak  
Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu penyakit yang perlu mendapat perhatian 
serius. Jumlah kasus DBD tertinggi di Sumatera Utara terdapat di Kota Medan. Salah satu cara yang 
efektif untuk menanggulangi penyakit DBD secara tuntas adalah dengan melibatkan masyarakat dalam 
membasmi jentik/nyamuk penularnya yang dikenal dengan istilah Pemberantasan Sarang Nyamuk 
Demam Berdarah Dengue (PSN DBD). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor 
yang berhubungan dengan tindakan PSN DBD di Kecamatan Medan Deli. Penelitian ini adalah penelitian 
observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian ini ditentukan dengan 
menggunakan metode rapid survey. Pendekatan pemilihan wilayah dilakukan dengan menggunakan 
prinsip PPT (Probability Proportionate to size) berdasarkan jumlah penduduk, sementara sampel rumah 
tangga diperoleh dengan metode acak sederhana. Jumlah sampel penelitian ini adalah sebanyak 237 
orang. Instrumen pengumpulan data adalah kuesioner. Hasil analisis univariat menunjukkan sebagian 
besar responden sudah memiliki pengetahuan yang baik (71,3%), sikap yang baik (88,2%) dan tindakan 
PSN DBD yang baik (97,9%), akan tetapi hasil analisis dengan uji Fisher’s diperoleh tidak terdapat 
hubungan umur, pendidikan, status pekerjaan, pengetahuan, dan sikap responden dengan tindakan 
PSN DBD di Kecamatan Medan Deli.
Kata kunci : umur; pendidikan; pekerjaan; tindakan PSN DBD 
Abstract   
Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is one of disease that needs serious attention. The highest number 
of dengue cases in North Sumatra was in Medan City. One effective way to deal with  dengue fever 
completely is to involve the community in eradicating the larvae / infectious mosquitoes, known as the 
Eradication of Dengue Hemorrhagic Fever Mosquito Nest (PSN DBD). The purpose of this study was to 
determine the factors associated with PSN DBD  in Medan Deli District. This study was an observational 
analytic study with a cross-sectional approach. The study sample was determined using the rapid 
survey method. The area selection was carried out using the principle of PPT (Probability proportional 
to size), while the household samples were obtained by simple random method.The total sample of this 
study was 237 people. The data collection instrument was a questionnaire.  Univariate analysis results 
of showed that most respondents already had good knowledge (71.3%), good attitude (88.2%) and 
good PSN DBD actions (97.9%). However, the results of the analysis with the Fisher’s test obtained no 
relationship between age, education, employment status, knowledge and attitudes of respondents with 
the actions of PSN DBD in Medan Deli District. 
Keywords : age; education; work; PSN DBD actions
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PENDAHULUAN
 Demam Berdarah Dengue (DBD) 
merupakan salah satu penyakit yang perlu 
mendapat perhatian serius, karena sifat 
penyebarannya yang sangat cepat. Penyebaran 
DBD dalam 50 tahun terakhir mengalami 
peningkatan insidensi 30 kali lebih banyak dengan 
daerah penyebaran yang juga semakin bertambah, 
baik di daerah perkotaan maupun pedesaan. 
Angka kejadian DBD diperkirakan sekitar 50 
juta kasus setiap tahunnya.1 Data dari seluruh 
dunia menunjukkan penderita DBD terbanyak 
ditemukan di Asia. Sementara itu, sejak tahun 
1968 hingga 2009, World Health Organization 
(WHO) mencatat Indonesia merupakan negara 
dengan kasus DBD tertinggi di Asia Tenggara.2 
 Penyakit DBD merupakan salah 
satu masalah kesehatan di Kota Medan 
yang cenderung menimbulkan kekhawatiran 
masyarakat karena perjalanan penyakitnya cepat 
dan dapat menyebabkan kematian dalam waktu 
yang singkat serta dapat menimbulkan Kejadian 
Luar Biasa (KLB). Seluruh kecamatan di Kota 
Medan merupakan daerah endemis DBD.2 Pada 
tahun 2016, dilaporkan bahwa jumlah seluruh 
kasus DBD di Sumatera Utara sebanyak 8.715 
kasus dengan angka kesakitan atau Insidence 
Rate (IR) sebesar 63,3/100.000 penduduk, 
sedangkan angka kematian atau Ccase Fatality 
Rate (CFR) sebesar 0,69%. Bila dibandingkan 
dengan tahun 2015, maka terdapat peningkatan 
kasus DBD yang signifikan sebesar 21,9/100.000 
penduduk. Jumlah kasus tertinggi DBD terjadi di 
Kota Medan yakni sebanyak 1.784 kasus dengan 
CFR 0,62%.3
 Kota Medan merupakan ibukota Provinsi 
Sumatera Utara memiliki luas wilayah 300,9 km2 
yang terdiri dari 21 kecamatan dan 151 kelurahan. 
Jumlah penduduk kota Medan tahun 2016 adalah 
2.229.408 jiwa dengan kepadatan penduduk rata-
rata 7.410 jiwa/km2. Daerah yang terbanyak 
penduduknya adalah Kecamatan Medan Deli 
dengan jumlah penduduk 183.002 jiwa.2
 Pengendalian  Aedes aegypti merupakan 
cara utama yang dilakukan untuk mengendalikan 
penyakit demam berdarah dengue. Pengendalian 
Aedes aegypti dapat dilakukan terhadap nyamuk 
dewasa atau jentiknya.1 Salah satu cara yang 
efektif untuk menanggulangi penyakit DBD secara 
tuntas adalah dengan melibatkan masyarakat 
dalam membasmi jentik/ nyamuk penularnya 
yang dikenal dengan istilah Pemberantasan 
Sarang Nyamuk Demam Berdarah Dengue 
(PSN DBD).4 Upaya penanggulangan Penyakit 
DBD yang dilakukan di kota Medan adalah 
penyuluhan/resosialisasi penyakit DBD kepada 
masyarakat, sekolah, dan masyarakat umum, 
Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) dengan 
gerakan 3M + 1T, Pemeriksaan Jentik Berkala 
(PJB), melaksanakan surveilans epidemiologi, 
abatisasi selektif, penyelidikan epidemiologi di 
lokasi sumber penularan sampai foging focus, 
melakukan koordinasi dengan lintas sektor, 
melakukan pertemuan berkala dengan kepala 
puskesmas dan puskesmas pembantu, dan 
advokasi ke pemangku kepentingan.3
 Berdasarkan teori Benyamin Blum, 
indikator perilaku kesehatan meliputi tiga 
domain yaitu pengetahuan (knowledge), sikap 
(attitude), dan tindakan atau praktik (practice). 
Dalam rangka terwujudnya sikap menjadi 
tindakan diperlukan faktor pendukung yaitu 
pengetahuan yang baik dan sikap yang positif.5 
Demikian pula dengan tindakan PSN DBD, 
untuk terwujudnya tindakan yang baik yang 
dapat membantu mengurangi angka kejadian 
DBD, diperlukan pengetahuan dan sikap yang 
baik terkait penyakit DBD. Faktor-faktor 
lain yang juga dapat mempengaruhi perilaku 
kesehatan antara lain faktor kepercayaan, sikap, 
usia, dan pekerjaan. Semakin bertambahnya usia 
maka tingkat perilaku akan berkembang sesuai 
dengan pengetahuan yang pernah didapatkan 
dan juga dari pengalaman pribadi selama hidup. 
Pekerjaan dapat mempengaruhi pengetahuan 
seseorang melalui pengalaman yang diperoleh 
baik langsung maupun tidak langsung.5 
 Hasil penelitian mengenai tindakan PSN 
DBD di Kelurahan Surau Gadang, Kecamatan 
Naggalo, Kota Padang, menunjukkan hubungan 
yang siginifikan antara tingkat pengetahuan, 
sikap, dan pekerjaan responden dengan tindakan 
PSN DBD.6 Hasil penelitian lain oleh Puguh7 
menunjukkan pengetahuan, sikap, ketersediaan 
Gambar 1. Kerangka Konsep5
Karateristik: Umur, Jenis Kelamin, 







Tindakan Pencegahan Demam Berdarah Dengue... (Saharnauli J. Verawaty Simorangkir, et al)
informasi, dan peran petugas kesehatan adalah 
faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku PSN 
DBD pada masyarakat di Kelurahan Karangjati, 
Kabupaten Blora. 
 Hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Tyrsa8 di Kelurahan Malalayang menunjukkan 
hasil bahwa tidak ada hubungan yang bermakna 
antara pendidikan dan pekerjaan dengan 
tindakan PSN DBD. Hasil penelitian ini juga 
menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna 
antara pengetahuan dengan tindakan PSN. Hasil 
analisis hubungan antara pengetahuan dengan 
tindakan PSN diperoleh nilai odds ratio (OR) 
sebesar 2,332 yang artinya orang yang memiliki 
pengetahuan baik mempunyai peluang 2,332 kali 
untuk melakukan tindakan PSN dibandingkan 
orang yang memiliki pengetahuan kurang baik. 
 Hasil penelitian-penelitian tersebut 
menunjukkan hasil yang beragam mengenai 
faktor-faktor yang mempengaruhi tindakan PSN 
DBD di masing-masing daerah. Berdasarkan latar 
belakang di atas, peneliti tertarik untuk meneliti 
mengenai hubungan karakteristik individu, 
pengetahuan, dan sikap responden dengan 
tindakan PSN DBD di Kecamatan Medan Deli. 
Kecamatan ini merupakan kecamatan dengan 
jumlah penduduk paling banyak di Kota Medan. 
Daerah padat penduduk merupakan daerah yang 
lebih beresiko mengalami peningkatan angka 
kejadian DBD. Kondisi penyerapan air yang 
lebih sedikit akibat padatnya jumlah penduduk, 
sehingga lebih beresiko banyak air yang 
tertampung di tempat-tempat penampungan alami 
seperti ban bekas, botol bekas, yang berpotensi 
menjadi breeding place bagi nyamuk aedes,9 juga 
karena sifat nyamuk ini yang multibites sehingga 
lebih memudahkan nyamuk menyebarkan virus 
dengue pada daerah yang padat penduduknya.10
METODE
 Penelitian ini adalah penelitian 
observasional analitik dengan pendekatan cross-
sectional. Penelitian ini dilakukan di Kecamatan 
Medan Deli pada bulan Oktober sampai dengan 
November 2018. Jumlah sampel penelitian ini 
ditentukan dengan metode rapid survey, dan cara 
pemilihan sampel dilakukan dengan menggunakan 
prinsip PPT (Probability Proportionate to size) 
berdasarkan jumlah penduduk, sementara sampel 
rumah tangga diperoleh dengan metode acak 
sederhana (simple random sampling).
 Kecamatan Medan Deli terdiri dari 
6 kelurahan yaitu Kelurahan Tanjung Mulia, 
Kelurahan Tanjung Mulia Hilir, Kelurahan Mabar, 
Kelurahan Mabar Hilir, Kelurahan Titi Papan, 
dan Kelurahan Kota Bangun. Berdasarkan luas 
wilayah dan jumlah penduduk, setiap kelurahan 
dibagi menjadi 5  klaster. Kemudian dipilih 
minimal 7-8 sampel dari setiap klaster sampai 
terkumpul minimal 210 sampel penelitian. 
Responden penelitian ini adalah suami atau istri 
yang telah berdomisili di Kecamatan Medan 
Deli/ lebih dari 1 tahun, dengan pertimbangan 
bahwa penelitian ini bertujuan untuk menilai 
perilaku kesehatan responden. Dalam waktu 1 
tahun diharapkan perilaku kesehatan yang selama 
ini dianut sudah permanen dalam diri responden. 
Justifikasi lamanya berdomisili diperoleh pada 
saat wawancara dan pengisian kuesioner.
 Pada penelitian ini terkumpul sebanyak 
237 sampel yang telah mengisi kuesioner 
dengan lengkap. Kuesioner yang digunakan 
pada penelitian ini berisi pertanyaan terkait 
pengetahuan, sikap responden mengenai DBD 
dan tindakan PSN DBD yang telah diuji validitas 
dan realibilitasnya.11 Penelitian ini sudah 
mendapatkan izin dari Komisi Etik Penelitian 
Kesehatan (Nomor 065/KEPK/FK/XI/2018). 
Sebelum melakukan wawancara dan pengisian 
kuesioner, peneliti terlebih dahulu memberikan 
penjelasan terkait tujuan penelitian. Kemudian 
meminta responden untuk menandatangani 
informed consent sebagai pernyataan persetujuan.
Analisis data pada penelitian ini dilakukan dengan 
analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat 
bertujuan untuk menjelaskan distribusi frekuensi 
dari masing-masing variabel yang diteliti 
yaitu variabel umur, pendidikan, pekerjaan, 
pengetahuan, sikap dan tindakan PSN DBD. 
Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui 
hubungan antara variabel bebas dengan variabel 
terikat. Analisis bivariat menggunakan uji Chi 
Square atau Fisher’s Exact. 
HASIL
 Analisis univariat untuk karakteristik dan 
perilaku kesehatan responden penelitian ini dapat 
dilihat pada Tabel 1.
308
Media Litbangkes, Vol. 29 No. 4, Desember 2019, 305 – 312 
Tabel 1. Karakteristik dan Perilaku Kesehatan Responden
di Kecamatan Medan Deli Tahun 2018
Tabel 2. Hubungan Karakteristik, Pengetahuan dan Sikap Responden
dengan Tindakan PSN DBD di Kecamatan Medan Deli Tahun 2018
Variabel Kategori Jumlah (n) Persentase (%)
Umur < 35 tahun 179 75,5≥ 35 tahun 58 24,5
Jenis Kelamin Perempuan 221 93,2Laki-laki 16 6,8
Status Pekerjaan Tidak bekerja 132 55,7Bekerja 105 44,3
Pendidikan < SMU 106 44,7≥ SMU 131 55,3
Pengetahuan Kurang baik 68 28,7Baik 169 71,3
Sikap Kurang baik 28 11,8Baik 209 88,2
Tindakan Kurang baik 5 2,1Baik 232 97,9
 Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar 
responden berusia di bawah 35 tahun yaitu 
sebanyak 179 orang (75,5%), responden  yang 
mengisi kuesioner sebagian besar adalah 
perempuan yaitu sebanyak 221 orang (93,2%), 
dan berdasarkan status pekerjaan sebanyak 132 
orang (55,7%) responden tidak bekerja dan 
105 orang (44,3%) bekerja. Analisis univariat 
untuk perilaku kesehatan menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden sudah memiliki tingkat 
pengetahuan yang baik yaitu sebanyak 169 orang 
(71,3%), sikap yang baik yaitu sebanyak 209 
orang (88,2%), dan tindakan PSN DBD yang 
baik yaitu sebanyak 232 orang (97,9%).
 Berdasarkan Tabel 2 responden yang 
berusia kurang dari 35 tahun lebih banyak 
yang melakukan tindakan PSN DBD yang baik 
dibandingkan dengan responden yang berusia 
di atas sama dengan 35 tahun. Analisis bivariat 
untuk hubungan umur dengan tindakan PSN 
DBD diperoleh p > 0,05, artinya tidak terdapat 
hubungan umur dengan tindakan PSN DBD. 
Berdasarkan status pekerjaan sebanyak 132 
orang responden tidak bekerja, dan 105 orang 
Variabel
Tindakan Total pKurang baik Baik
n % n % n %
Umur        
<35 tahun 4 2,2 175 97,8 179 100 0,644≥ 35 tahun 1 1,7 57 98,3 58 100
Pekerjaan
Tidak bekerja 2 1,5 130 98,5 132 100 0,393Bekerja 3 2,9 102 97,1 105 100
Pendidikan
< SMU 2 1,9 104 98,1 106 100 0,599≥ SMU 3 2,3 128 97,7 131 100
Pengetahuan
Kurang baik 2 2,9 66 97,1 68 100 0,113Baik 3 1,8 166 98,2 169 100
Sikap
Kurang baik 1 3,6 27 96,4 28 100 0,47Baik 4 1,9 205 98,1 209 100
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bekerja. Analisis bivariat untuk hubungan status 
pekerjaan dan tindakan PSN DBD diperoleh p 
> 0,05, artinya tidak terdapat hubungan antara 
status pekerjaan dengan tindakan PSN DBD. 
Berdasarkan pendidikan terakhir responden 
sebanyak 106 orang tidak sampai tingkat 
SMU dan sebanyak 131 orang menyelesaikan 
pendidikan minimal sampai tingkat SMU. 
Analisis bivariat untuk hubungan pendidikan 
terakhir dan tindakan PSN DBD juga diperoleh 
p > 0,05, artinya tidak terdapat hubungan antara 
pendidikan terakhir dengan tindakan PSN DBD. 
 Sebagian besar responden yaitu sebanyak 
169 orang sudah memiliki pengetahuan yang 
baik terkait DBD, akan tetapi tidak seluruhnya 
melakukan tindakan PSN DBD dengan baik. 
Analisis bivariat untuk hubungan pengetahuan 
dan tindakan PSN DBD diperoleh p>0,05, 
artinya tidak terdapat hubungan antara tingkat 
pengetahuan dengan tindakan PSN DBD. 
Sedangkan berdasarkan sikap, sebagian besar 
responden yaitu sebanyak 209 orang sudah 
memiliki sikap yang baik terkait penyakit 
DBD. Salah satu pertanyaan dalam kuesioner 
terkait sikap adalah kesediaan responden dalam 
upaya pencegahan DBD. Analisis bivariat untuk 
hubungan sikap dan tindakan PSN DBD diperoleh 
p > 0,05, artinya tidak terdapat hubungan antara 
tingkat sikap dengan tindakan PSN DBD.
PEMBAHASAN
 Hasil penelitian ini menunjukkan 
sebagian besar responden sudah memiliki 
pengetahuan, sikap tindakan yang baik terkait 
PSN DBD, yaitu masing-masing 98,2%, 98,1% 
dan 97,9%. Hasil ini menunjukkan bahwa 
perilaku kesehatan masyarakat di Kecamatan 
Medan Deli terkait PSN DBD dapat dikatakan 
termasuk dalam kategori baik. Hasil yang 
berbeda diperoleh di Kabupaten Blora, dimana 
responden yang memiliki pengetahuan dan 
sikap PSN DBD yang baik hanya sekitar 52,5% 
dan 55,5%.7 Sementara itu hasil penelitian di 
Malaysia menunjukkan skor rata-rata tingkat 
pengetahuan responden mengenai DBD termasuk 
dalam kategori menengah yaitu 27,49 dengan 
rentang skor antara 23-44, dan untuk tindakan 
pencegahan DBD sebanyak 72,8% responden 
memiliki skor pencegahan DBD yang termasuk 
dalam kategori baik.12 
 Tindakan pencegahan terhadap 
penyakit DBD tergantung pada kontrol terhadap 
pertumbuhan nyamuk sebagai vektor. Salah satu 
cara yang efektif untuk menanggulangi penyakit 
DBD secara tuntas adalah dengan melibatkan 
masyarakat dalam membasmi jentik/nyamuk 
penularnya yang dikenal dengan istilah PSN 
DBD.4
 Keberhasilan tindakan PSN DBD 
dipengaruhi oleh berbagai faktor antara lain 
pengetahuan, sikap, tindakan, dan karakteristik 
sosiodemografik. Karakteristik sosiodemografik 
seperti usia, status pernikahan, tingkat 
pendidikan, dan status pekerjaan sedikit banyak 
akan mempengaruhi keberhasilan pelaksanaan 
PSN DBD di suatu daerah.12 Hasil penelitian ini 
menunjukkan tidak terdapat hubungan antara 
karakteristik sosiodemografik responden (usia, 
tingkat pendidikan, dan status pekerjaan) dengan 
tindakan PSN DBD (Tabel 2). Hasil yang berbeda 
diperoleh di Malaysia dimana faktor usia, daerah 
geografis, dan tingkat pengetahuan merupakan 
factor-faktor yang paling mempengaruhi tindakan 
pencegahan DBD.13 
 Hasil analisis multivariat terkait praktik 
pencegahan DBD di Nepal menunjukkan tingkat 
pendidikan yang lebih tinggi, usia dan jenis 
kelamin adalah 3 karakteristik sosiodemografik 
yang paling mempengaruhi keberhasilan 
program pencegahan DBD.14 Pada penelitian ini 
diperoleh responden dengan pendidikan yang 
lebih rendah (<SMU) memiliki kesadaran untuk 
melakukan tindakan PSN DBD yang lebih baik 
dibandingkan dengan responden yang memiliki 
latar belakang pendidikan yang lebih tinggi, 
meskipun perbedaan keduanya tidak signifikan 
secara statistik. Latar belakang pendidikan yang 
tinggi tidak menjamin seseorang akan memiliki 
perilaku kesehatan yang lebih baik. Salah satu 
faktor yang memberikan pengaruh yang besar 
adalah faktor budaya, dimana orang-orang 
dengan latar belakang pendidikan yang rendah 
tetapi memiliki budaya untuk hidup sehat, dengan 
sendirinya mampu memelihara lingkungan untuk 
menunjang kesehatannya.15 
 Usia produktif (31-40 tahun) 
memungkinkan seseorang untuk lebih aktif 
dalam melaksanakan tindakan-tindakan PSN 
DBD di lingkungan sekitarnya.13 Sejalan dengan 
penelitian ini dimana responden usia ≥35 tahun 
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memiliki persentase tindakan PSN DBD kategori 
baik yang lebih tinggi dibandingkan dengan 
responden usia <35 tahun, meskipun perbedaan 
keduanya tidak bermakna secara statistik. Status 
pekerjaan seseorang juga dapat mempengaruhi 
tindakan seseorang. Hasil analisis multivariat pada 
sebuah survei berskala nasional yang dilakukan 
di Malaysia menunjukkan bahwa pendapatan 
per bulan dan status pekerjaan merupakan dua 
faktor yang paling mempengaruhi perilaku 
kesehatan terkait pencegahan DBD. Responden 
dengan pendapatan yang lebih rendah atau tidak 
bekerja memiliki waktu yang lebih banyak untuk 
menerapkan tindakan pencegahan DBD.12
 Pengetahuan adalah hasil penginderaan 
manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap 
objek melalui indera yang dimilikinya (mata, 
hidung, telinga, dan sebagainya). Masyarakat 
yang memiliki pengetahuan yang baik 
mengenai kesehatan diharapkan dapat menjaga 
kesehatannya dengan lebih baik.5 Sebagian besar 
pengetahuan responden dalam penelitian ini sudah 
termasuk dalam kategori baik (71,3%), demikian 
juga dengan tindakannya (97,9%). Akan tetapi 
hasil analisis bivariat menunjukkan tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara pengetahuan 
responden mengenai DBD dan tindakan PSN 
DBD (Tabel 2). Meskipun demikian, pada Tabel 
2 dapat dilihat bahwa responden dengan tingkat 
pengetahuan yang baik, memiliki persentase 
tindakan PSN DBD dengan kategori baik, yang 
lebih tinggi dengan persentase 97%. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan hasil yang diperoleh 
Lasut dkk,16 di Kelurahan Pondang Kabupaten 
Minahasa Selatan dimana tidak ada hubungan 
antara pengetahuan dengan tindakan PSN DBD. 
Hasil yang berbeda diperoleh Irma,dkk dimana 
terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 
pengetahuan dengan tindakan PSN DBD.17 
Pengetahuan mengenai suatu penyakit tertentu 
dapat menstimulus seseorang untuk melakukan 
tindakan sehubungan dengan penyakit tersebut. 
Akan tetapi seseorang dapat bertindak atau 
berperilaku baik tanpa terlebih dahulu memaknai 
pengetahuan yang diterimanya.5 Hasil penelitian 
ini berbeda dengan hasil penelitian di Terengganu, 
Malaysia dan Aligarh, India di mana diperoleh 
hasil terdapat hubungan yang signifikan antara 
tingkat pengetahuan yang baik mengenai dengue 
dan kesadaran untuk melakukan tindakan 
pencegahan dan pengontrolan penyebaran 
penyakit ini di lingkungan.18,19 
 Sikap adalah respons tertutup seseorang 
terhadap stimulus atau objek tertentu, yang sudah 
melibatkan faktor kepercayaan dan emosi yang 
bersangkutan. Sikap bukanlah suatu tindakan, 
melainkan predisposisi untuk melakukan 
tindakan.5 Hasil penelitian ini menunjukkan 
sekitar 88,2% responden sudah memiliki sikap 
yang baik terkait DBD. Dan pada Tabel 2 
dapat dilihat bahwa persentase responden yang 
memiliki sikap yang baik lebih banyak yang 
telah melakukan tindakan PSN DBD yang baik 
(98,1%) dibandingkan dengan responden yang 
memiliki sikap yang kurang baik. Akan tetapi 
hasil uji bivariat menunjukkan tidak terdapat 
hubungan antara sikap dan tindakan PSN DBD.
 Hasil penelitian Rinaldo20 di Kelurahan 
Timinting menunjukkan hasil yang sejalan dengan 
penelitian ini, dimana sikap responden sebagian 
besar sudah termasuk dalam kategori baik 
(76,8%) demikian juga dengan tindakan (69,5%). 
Akan tetapi hasil analisis bivariat menunjukkan 
tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 
keduanya. Hasil survei yang dilakukan di Laos 
oleh Mayfong et al21 menunjukkan bahwa sebagian 
besar responden memiliki sikap yang baik 
mengenai DBD tetapi hal ini tidak sejalan dengan 
praktik pencegahan yang dilakukan. Sekitar dua 
pertiga dari responden yang memiliki sikap yang 
baik tidak melakukan praktik pencegahan yang 
baik di lingkungannya, bahkan satu pertiga dari 
responden berpendapat bahwa tindakan PSN DBD 
merupakan tanggung jawab dari pemerintah. Hal 
ini menunjukkan bahwa sikap yang baik tidak 
menjamin bahwa responden akan termotivasi juga 
untuk melakukan tindakan-tindakan PSN DBD 
yang seharusnya. Bakta dkk22 menemukan hasil 
yang berbeda di wilayah Puskesmas Payangan, 
Banjar Badung, di mana terdapat hubungan yang 
signifikan antara sikap dan perilaku PSN DBD. 
Hal ini mungkin saja terjadi sesuai dengan teori 
Lawrence Green, bahwa sikap berhubungan 
dengan motivasi individu atau kelompok dalam 
melakukan sesuatu.5
 Pada penelitian yang dilakukan di 
Peninsular Malaysia, terdapat beberapa faktor 
yang diketahui mempengaruhi tindakan 
pencegahan demam berdarah. Seperti budaya 
masyarakat tertentu yang masih sangat sulit 
untuk menerima pendidikan mengenai tindakan-
tindakan pencegahan demam berdarah, kerentanan 
terhadap kejadian demam berdarah dan frekuensi 
fogging. Berdasarkan hasil analisis multivariat 
311
Tindakan Pencegahan Demam Berdarah Dengue... (Saharnauli J. Verawaty Simorangkir, et al)
dari faktor-faktor ini, diperoleh frekuensi fogging 
merupakan faktor yang paling mempengaruhi 
kesadaran masyarakat untuk melakukan tindakan 
pencegahan. Hal ini dapat terjadi karena 
pemerintah Malaysia aktif melaksanakan fogging 
terutama bila terjadi peningkatan angka kejadian 
DBD. Kegiatan fogging ini dianggap sebagai 
alarm bagi masyarakat sehingga menstimulus 
masyarakat untuk lebih meningkatkan tindakan-
tindakan pencegahan DBD.23
 Perilaku kesehatan merupakan sesuatu 
yang bersifat kompleks dan memiliki ruang 
lingkup yang luas. Menurut Notoadmojo,5 
perilaku dapat dipengaruhi oleh dua faktor, 
yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor 
internal mencakup pengetahuan, kecerdasan, 
persepsi, emosi, motivasi, dan sebagainya yang 
berfungsi untuk mengolah rangsangan dari luar. 
Sedangkan faktor eksternal meliputi lingkungan 
sekitar, baik fisik maupun non fisik seperti iklim, 
sosial ekonomi, kebudayaan, dan sebagainya. 
Faktor-faktor seperti motivasi, persepsi, sosial 
ekonomi, budaya, pelayanan kesehatan mungkin 
mempengaruhi tindakan PSN DBD masyarakat 
di Kecamatan Medan Deli. Akan tetapi, tidak 
dianalisis lebih jauh pada penelitian ini. Selain itu 
juga aktifnya gerakan PSN DBD oleh pemerintah 
setempat baik itu melalui penyuluhan-penyuluhan, 
pemasangan pamflet mengenai DBD, maupun 
kegiatan fogging dan pembagian bubuk abate, 
berpengaruh besar terhadap pengetahuan, sikap 
dan kesadaran bertindak oleh masyarakatnya.
KESIMPULAN
 Angka kejadian DBD di Kota Medan 
masih cukup tinggi, salah satu faktor yang 
mempengaruhinya adalah perilaku kesehatan. 
Pada penelitian ini diperoleh hasil bahwa perilaku 
kesehatan masyarakat di Kecamatan Medan Deli 
terkait DBD sebagian besar sudah termasuk 
dalam kategori baik. Akan tetapi hasil analisis 
menunjukkan tidak ditemukan adanya hubungan 
antara faktor umur, pekerjaan, pendidikan, 
dan pengetahuan responden dengan tindakan 
PSN DBD. Hal ini mungkin dapat dipengaruhi 
oleh budaya masyarakat setempat, keaktifan 
pemerintah dalam menggalakkan program-
program PSN DBD.
SARAN
 Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 
mengenai variabel-variabel lain yang mungkin 
mempengaruhi tindakan PSN DBD seperti 
budaya masyarakat, kondisi geografis, aktivitas 
PSN DBD oleh pemerintah setempat, untuk dapat 
mengetahui variable-variabel mana saja yang 
paling berpengaruh guna menunjang keberhasilan 
pelaksanaan PSN DBD.
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